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　8・　Neuro－Endoscopic　Antomy　of　The
PosteriorFossa
　　　　　東京医大脳外科三木保　和田　淳
目的：後頭蓋1病変に対して経脳槽的に神経内視鏡
的に臨床応用の可能1生をcadaverを用いて検討した。
方法：Codman社製Gaab　neuroendoscope　system
を用いて、臨床応用の可能i生が高いと思われる以下
の3ルートより内視鏡を挿入し、操作1生、稼働域、
観嚢範囲を検討した。
結果：suboccipital　retromastoidrouteでは
cerebellopontinecistern．　lateral
cerebellomedullarycistern，prepontinecistern，
interpeduncularcisternへのアプローチ，
infratentodal　medianrouteで1；嬉uperiorcerebellar
cistern，quadrigeminalcisternへのアブ恒一チが可能
であるQtrans－foramenmagnumrouteではdsterna
magna，lateralcerebellomedullarycistern，cervical
subarachnoidspaceへのアプローチが可能であっ
た。
緒論：今後の神経内視鏡による後頭蓋窩病変の1ess
invasive　surgeryへの応用として，　microvascular
decompression，脳幹部腫瘍，松果体部腫瘍の生検
などが可能1生が示唆された。
　9・　脳検診2年間の現況
社会保険中央総合病院・脳神経外科　　古場群巳
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東京医科大学・脳神経外科　　和田　淳
（はじめに）1993年より社会保険庁の指導下
において、社会保険中央総合病院・下関厚生病院
・社会保険中京病院の3施設で、　「脳検診」を施
行している。モの中で、当施設における2年間の
結果を中心に澱告する。
（対鋤　「政府管掌健康保険成人病予防検診」受
診春の中で希望者。
（検査項目）MRI、　MRA（1．5T）、頚動脈エコー
、かなひろいテスト、採血（TAT、フィブリノー一一
ゲン）、神経学的所見の6項目。
（判定・指導区分）1：異常所見なし　皿1経過
観察　　皿，：要治療、要精検
（結果）1）受検者数：708人（男439人、女269
人）　2）判定紹果：指導区分1：112人（16％），、
指導区分∬：316人（45％）、指導区分皿：280
人（39％）　3）年齢との関係：高齢者ほど皿が
多くなる。　4）危険因子との関係＝複数の危険
因子を持つ人に皿が多い。　5）検査三二所見数
（指導区分皿）MRI72人／280人（26％）、MRA
190人／280人置68％）、頚動脈エコー56人／280
人（20％）　6）未破裂脳動脈瘤66人／188人（
35％）で、全受検者708人の9．3％と高率であり
10名に手術施行した。　7）無症候倒輿梗塞は
判定皿（21人）、判定皿（19人）だが、危険
因子の中で高血圧、凪満、糖尿病、脳卒中
（二等親）が強く関係していた。
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